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─家族介護者インタビューの質的分析─
石　　附　　　　　敬
要旨 : 本研究は重度要介護高齢者（要介護度 4以上の高齢者）を在宅で長期に介護してい
る介護者に対するインタビューにより得られたデータを基に，重度要介護高齢者の在宅介
護の長期継続の諸要因と，それらがどのように作用しているのかを明らかにすることを目
的とした。重度要介護高齢者を在宅で 3年以上介護している家族介護者 6名に対し，個別
に半構造化面接法によるインタビューを実施し，得られたデータを基に修正版グラウン
デッド・セオリー・アプローチによる質的分析を行った。
　分析の結果，以下の点が明らかになった。重度要介護高齢者を在宅で長期間介護してい
る主介護者は，① 家族が介護を必要となった時に，自宅で介護を始めたが，それには 
＜本人への思い＞が支えとなっていた。② 在宅介護が始まると，介護者は様々な困難に
直面しながらも，＜家族介護体制の安定化＞＜本人の状態の安定化＞＜介護者の気持ちの
安定化＞＜サービス利用の安定化＞を図りながら在宅介護を継続していた。また，③ こ
れらの 4つの要因（カテゴリー）が相互補完的に作用することで，＜在宅介護の継続＞が
保たれていた。
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1.　緒　　　　　言
介護保険法の施行から 15年が経過し，地域包括ケアシステムの推進にみられるように要介護
高齢者が住み慣れた自宅あるいは地域において生活を継続できるための支援体制の一層の強化が
課題となっている。しかし，要介護高齢者の中でも要介護度 4以上の者（以下，重度要介護高齢
者とする）については，約半数が自宅を離れ施設で生活している現状にある1）。また，在宅サー
ビスの充実化が進められている現在においても，重度要介護高齢者の在宅生活の継続には家族介
護者の存在・状況が大きな影響を与えている（石附ら 2009, 2013）。そのため，重度要介護高齢
者の在宅生活の継続に向けた支援体制を構築するためには，家族介護者支援の視点を含め，現状
の詳細な分析に基づき，支援方法のあり方について検討することが必要である。
これまで，重度要介護高齢者を対象にした数量調査による，在宅介護の長期継続要因の研究が
行われている。そこでは，重度要介護高齢者が在宅生活を長期に継続するためには，家族介護体
制が整っていること，要介護者本人の状態が重度でありながらも安定的であること，介護者の負
担が軽減されていること，介護者や本人の在宅生活継続への強い希望があること，さらに，利用
サービスが通所系サービスや短期入所などの自宅外で受けるサービスに偏らず，本人の状態の重
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度化に対して訪問系サービスを自宅内に取り込むといった，サービス利用パターンのあり方など
が重要な役割を果たすことが明らかにされている（石附ら 2009）。しかし，各要因がどのように
重度要介護高齢者の在宅生活を支えているのか，あるいは，介護者の負担軽減につながっている
のかという問いに対しては，あくまでも研究者の解釈によるところが大きく，十分な理解には至っ
ていない。例えば，上記研究では認知症があることが在宅生活の継続には負に作用することが示
されているが，認知症がありながらも在宅生活が継続できている人は，どういった要因がどのよ
うに作用しているのかという問題には応えていない。また，要介護高齢者の中でも，重度者では
寝たきり度がより重いことが在宅生活の継続に肯定的に影響しているが，それはなぜかという問
いもまた課題として残されている。このような問題を理解するためには，質的研究方法を用いる
ことが有効であろう。
要介護高齢者の在宅介護の継続要因を質的に検討した研究には，① 独居の要介護高齢者（井
上ら 2006），② 認知症を伴う要介護高齢者（菅沼ら 2008 ; 森脇ら 2008），③ 一般の要介護高齢
者（林 2002）を対象にしたものがある。以上の研究は，要介護高齢者が在宅生活を継続するた
めに，本人の健康状態や認知症の症状，家族介護者や在宅サービスによる支援体制，介護者の精
神的安定への取り組みや支援など，多様な要因が重要な役割を果たしていることを質的分析によ
り明らかにしている。しかし，本研究が目的とする，重度要介護高齢者の在宅生活の長期継続要
因に焦点をあて質的に分析した研究はみられない。
本論では，重度要介護高齢者を在宅で長期に介護している介護者へのインタビューにより得ら
れたデータを基に，在宅介護の長期継続の要因と，そして，その要因がどのように作用している
のかを質的分析により明らかにすることを目的としている。
2.　方　　　　　法
（1）　調査方法
東京都内にある A社会福祉法人の協力を得て調査を実施した。同法人が運営する居宅介護支
援事業所 3ヶ所の利用者のうち，在宅生活を長期に継続している重度要介護高齢者について利用
者の紹介を依頼した。なお，対象者の選定基準は，「要介護 4以上の認定を受けてから，在宅で
3年以上の介護を受けている高齢者」とした。当該法人より 8件の紹介を得たが，この件数は 3
事業所で該当するケースの全数であった。
2009年 10月から 11月にかけて利用者宅を訪問し，主介護者に対するインタビューを実施した。
インタビュー方法は半構造化面接法により，予め設定した 5つの質問に基づき，主介護者に自由
に語ってもらった。質問項目は，① 介護を必要とする前の本人の生活，② 在宅で介護を行うに
至った経緯（家族内の対応を中心に），③ 在宅サービスを利用した経緯，④ 在宅生活を継続で
きている要因，⑤ 今後の希望，を設定した。介護者への聞取りの内容は同意を得たうえで録音し，
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同意が得られなかった者（1名）については聞取り内容を詳細に筆記した。調査後，録音された
データを基に逐語録を作成した。主介護者への面接時間は 1時間から最大 2時間かかった。さら
に，サービスの利用状況について担当ケアマネジャーに聞取りを行った。
本研究は，首都大学東京研究安全倫理委員会の承認を受け実施した。倫理的配慮として，主介
護者に対し書面を提示し，① 個人名や個人の特定に繋がるような情報は一切公表せず匿名で処
理すること，② 答えたくない質問には答えなくてもかまわないことを説明し同意を得た上でイ
ンタビューを実施した。
（2）　分析方法
インタビュ ・ーデータの逐語録を作成し，それを基に修正版グランデッド・セオリ ・ーアプロー
チ（M-GTA）を用いて重度要介護高齢者の在宅生活の長期継続要因の分析を行った。M-GTAは
グレイザーとストラウス（1967）により考案されたグランデッド・セオリー・アプローチ（GTA）
を木下（1999, 2003， 2007）が実務者がより研究しやすいように修正を加えたものであり，これ
まで看護・介護・臨床心理・福祉などのヒューマンサービス領域における研究で多様に用いられ
ている。
次に分析の手順について説明する。まず，得られたデータ全体を見て，分析テーマと分析焦点
者の確認を行った。そのうえで，分析テーマを「重度要介護高齢者に対する在宅介護の継続要因」，
分析焦点者を「重度要介護高齢者の主介護者」と確定した。
次に，分析テーマと分析焦点者の視点から，具体例が豊富に含まれている 1事例に目を通した。
そして，分析テーマに関連する箇所に着目し，その部分を 1つの具体例とし，他の具体例も説明
可能な概念を生成していった。生成された概念は，類似例と対極例の検討を行いながら継続的に
比較分析を行うことで妥当性を高めて行った。このような作業を他の事例についても継続的に
行った。生成された概念については，分析ワークシートを作成し，概念名，定義，具体例，さら
に，分析時に気づいた点を理論的メモに記載していった。
また，概念生成と同時並行的に，関連性のある概念をカテゴリー化していき，中心的カテゴリー
との関連を検討しながら，カテゴリー間や概念とカテゴリー間の比較検討を継続的に行い，関連
密度が高まったと感じられる状態で分析を終了した。
カテゴリー間の関係は，関連図に示した上で，関連図を簡潔に表現するストーリーラインを作
成した。そして，このストーリーラインを基に分析と考察の内容を記述した。なお，概念は ‘ ’
で囲み，カテゴリーは＜＞で囲み，それぞれ太字で表記した。
4 東北福祉大学研究紀要　第 40巻
3.　結　　　　　果
（1）　ケース概要
事業所から紹介された 8名の主介護者へのインタビュー調査の結果，2名は要介護 4以上に認
定されてからの期間が 3年に達しておらず，基準に該当していないことが判明したため除外し，
最終的に 6名の長期在宅重度者のデータを分析に用いた。
対象者の概要は表 1に示す通りである。要介護者は，男女それぞれ 3名，年齢は 75歳から 96
歳（平均 86歳），主介護者の属性別では妻 2件，夫 2件，妹 1件，長女 1件で，年齢は 62歳か
ら 88歳（平均 79歳）である。在宅介護期間は 5年から最長 14年であった。また，要介護度 4
以上の認定を受けてからの期間は，3年から最長 9年となっていた。なお，調査時点で，介護保
険制度施行後 9年であっため，要介護認定後の期間は最長 9年となる。
（2）生成された概念・カテゴリー
インタビューで得られたデータをM-GTAの手順に従い分析をした結果，30の概念と 6つの
カテゴリーが生成された。各事例と生成された概念・カテゴリーの対応関係を表に整理したもの
を提示する（表 2-1, 2-2, 2-3）。
表 1.　対象者の概要
事例
番号
性別
（年齢）
要介
護度
主介
護者
（年齢）
在宅
介護
要介
護 4
以上
主な疾患 同居家族 利用サービス
1 女（84） 5 夫（88） 13年 8年 認知症 夫
訪問入浴（1/週），訪問看護（1/2
週）
通所介護（5/週），短期入所（7/
月）
2 女（96） 5 妹（80） 6年 6年 認知症
妹
息子
家族
訪問介護（1/週），訪問入浴（1/
週）
訪問看護（2/週），往診（1/2週）
3 女（75） 4 夫（79） 5年 3年
脳出血後遺症，
右大腿骨頸部
骨折
夫
訪問介護（1/週），訪問入浴（1/
週）
訪問看護（1/週），通所介護（2/
週）
4 男（83） 5 妻（74） 14年 9年
くも膜下出血
後遺症，認知
症
妻
息子
訪問入浴（2/週），通所リハ（1/
週）
通所介護（1/週）
5 男（89） 4 長女（62） 8年 8年
前 立 腺 が ん，
脳 血 管 疾 患，
認知症
妻（認
知症）
長女
家族
訪問介護（6/週），通所介護（2/
週）
通所リハ（2/週），短期入所（7/
月）
6 男（87） 5 妻（81） 14年 5年
心疾患，認知
症，肺気腫
妻
息子
家族
訪問介護（5/週），通所介護（5/
週）
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4.　分析と考察
M-GTAによる分析の結果，中心カテゴリーは「介護者がさまざまな困難を経験しながらも，
他の家族やサービスなどの資源を活用しながら，要介護者の在宅介護を維持している状態」とい
う＜在宅介護の継続＞とした。
分析結果のストーリーラインは以下の通りである。高齢者はある日突然，または加齢に従い徐々
に＜介護の必要性が発現＞した。また。要介護状態となっても，初めから重度である場合や軽度
から重度になっていく場合がある。このような介護の必要性を受けて，家族は本人を自宅で介護
することを選んだ。この選択の背景には，家族の抱く＜本人への思い＞があり，この思いは在宅
介護を続ける上での支えとなった。
＜在宅介護の継続＞は＜本人の状態の安定化＞＜家族介護体制の安定化＞＜介護者の気持ちの
安定化＞＜サービス利用の安定化＞と，これらの相互作用により支えられている（図 1参照）。
以下，ストーリーラインを基に分析と考察の内容を説明する。
（1） 在宅介護の始まり
①　＜介護の必要性の発現＞
高齢者の介護の必要性は様々な形で発現した。「最初におかしいと思ったのは胃潰瘍。で，ちょっ
表 2-1.　各事例と概念・カテゴリー生成の関係一覧（1）
カテゴ
リー名 介護の必要性の発現 本人への思い
概念名 介護のきっかけ 家で看たい 気持ちを慮る 世話になったんだから
事例 1
認知症による徘徊な
どがみられる．
面倒みるなら，こっ
ちでとことん面倒み
る．他
こっちはせっかく世
話になったんだから．
他
事例 2
胃潰瘍で 2ヶ月入院
し，その後寝たきり
になる．
できるだけ自分で世
話をしたいなと思い
ました．他
人様の集まるところ
へは行きたくないっ
て．
姉にお世話になって，
ずうっと一緒なんで
す．
事例 3
買い物中に脳梗塞で
倒れ 8ヶ月入院し，
後遺症が残る．
まだ早いですね．他 40年もいると片腕で
すからね．
事例 4
くも膜下出血で倒れ，
約 2年の入院の後自
宅に戻る．
事例 5
転倒により肩を骨折
した後，認知症の症
状が出現．
みられる限りは家で
自分たちで出来る限
りは．
家でみることがあの
人たちが一番すごし
やすいだろう．
子供が小さい時に
色々と面倒をみても
らったので．
事例 6
呼吸器疾患で入院中
に脳梗塞を併発．短
期入院後自宅に戻る．
元気なうちは家で看
たい．
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表
2-
2.
　
各
事
例
と
概
念
・
カ
テ
ゴ
リ
ー
生
成
の
関
係
一
覧
（
2）
カ
テ
ゴ
リ
ー
名
中
心
カ
テ
ゴ
リ
ー
:
在
宅
介
護
の
継
続
本
人
の
状
態
の
安
定
化
家
族
介
護
体
制
の
安
定
化
概
念
名
健
康
状
態
の
安
定
化
状
態
の
 
変
化
栄
養
の
 
確
保
周
辺
症
状
の
発
現
介
護
者
を
困
ら
せ
る
行
為
が
な
く
な
る
気
持
ち
の
交
流
介
護
を
中
心
に
生
活
リ
ズ
ム
を
つ
く
る
サ
ー
ビ
ス
に
合
わ
せ
た
対
応
介
護
者
が
健
康
介
護
者
の
不
調
副
介
護
者
に
よ
る
補
完
体
制
緊
急
時
の
支
援
体
制
事
例
1
定
期
的
な
往
診
は
い
ま
の
と
こ
ろ
な
い
で
す
。
エ
ン
シ
ュ
ア
リ
キ
ッ
ド
を
毎
朝
飲
ん
で
い
る
。
と
に
か
く
動
か
な
く
な
っ
て
か
ら
楽
で
す
ね
。
他
こ
っ
ち
の
言
う
こ
と
は
分
か
り
ま
す
よ
。
と
思
い
ま
す
。
6
時
ぐ
ら
い
か
ら
食
べ
始
め
て
。
他
自
分
じ
ゃ
悪
い
と
思
っ
て
ま
せ
ん
か
ら
。
熱
な
ん
か
出
た
ら
（
息
子
に
）
電
話
掛
け
て
ね
。
他
事
例
2
こ
こ
3
年
ぐ
ら
い
は
こ
の
状
態
で
安
定
し
て
い
ま
す
。
他
意
外
に
3
回
と
も
き
れ
い
に
食
べ
る
方
で
す
ね
。
他
最
近
は
良
く
寝
て
い
ま
す
ね
。
機
嫌
の
い
い
時
は
話
し
か
け
る
と
に
っ
こ
り
笑
い
ま
す
。
他
一
日
お
き
で
，
叔
母
が
調
子
が
悪
く
な
る
と
毎
日
…
週
に
2
回
看
護
師
さ
ん
が
い
ら
し
て
く
だ
さ
っ
て
。
私
の
体
の
動
く
限
り
は
…
昨
年
の
春
に
圧
迫
骨
折
を
し
ま
し
て
。
叔
母
が
体
調
が
悪
く
な
っ
た
時
は
頑
張
っ
て
通
い
ま
す
。
他
事
例
3
月
1
回
の
通
院
で
安
定
。
結
構
太
っ
ち
ゃ
う
ん
で
す
よ
。
他
足
が
悪
く
て
歩
け
ま
せ
ん
か
ら
ね
。
笑
っ
て
い
る
の
を
見
る
と
良
か
っ
た
と
思
う
。
週
に
2
回
，
車
い
す
を
押
し
て
デ
イ
に
行
く
。
私
が
ま
だ
元
気
で
す
か
ら
良
い
で
す
け
ど
。
他
ベ
ッ
ド
か
ら
落
ち
た
ら
65
キ
ロ
の
妻
を
抱
え
ら
れ
ず
，
救
急
車
を
呼
ぶ
。
事
例
4
非
常
に
今
状
態
が
安
定
し
て
い
ま
す
。
こ
の
人
生
き
て
い
る
の
よ
感
覚
が
…
4
時
ぐ
ら
い
に
浣
腸
を
し
て
…
自
信
を
取
り
戻
し
て
い
る
わ
け
自
分
の
健
康
に
。
こ
れ
で
倒
れ
た
ら
ど
う
し
よ
う
か
な
と
思
っ
た
ん
で
す
。
緊
急
に
大
声
で
長
男
を
呼
ん
で
支
え
て
も
ら
う
。
と
り
あ
え
ず
長
男
に
声
を
か
け
ま
す
（
p.
 1
2）
事
例
5
薬
と
注
射
で
安
定
し
て
い
ま
す
。
今
年
の
夏
に
体
調
を
崩
し
た
。
暴
れ
ま
わ
っ
た
り
，
飛
び
出
て
行
っ
た
り
，
電
話
を
掛
け
ま
く
っ
た
り
…
言
う
こ
と
聞
い
た
り
，
あ
り
が
と
う
と
か
言
う
ん
で
す
。
生
活
の
リ
ズ
ム
と
食
事
を
手
を
抜
く
と
す
ぐ
具
合
悪
く
な
る
。
他
精
神
的
に
も
肉
体
的
に
も
丈
夫
な
の
で
…
私
も
腰
を
痛
め
て
母
の
面
倒
も
見
ら
れ
る
か
な
っ
て
。
次
女
が
定
期
的
に
手
伝
い
に
来
る
。
他
長
男
か
な
，
融
通
が
効
く
の
で
。
事
例
6
脱
腸
手
術
で
入
院
時
に
排
尿
を
我
慢
し
て
膀
胱
肥
大
。
夜
中
に
妻
が
付
き
添
っ
て
外
を
歩
き
ま
わ
る
。
夜
は
摘
便
し
，
お
な
か
の
調
子
が
悪
い
時
は
オ
ム
ツ
を
使
用
。
長
女
が
毎
朝
車
で
来
て
，
ト
イ
レ
ま
で
介
助
で
歩
か
せ
る
。
長
女
が
毎
朝
と
，
土
日
は
泊
り
で
手
伝
い
に
来
る
。
来
れ
な
い
時
は
次
女
が
来
る
。
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表
2-
3.
　
各
事
例
と
概
念
・
カ
テ
ゴ
リ
ー
生
成
の
関
係
一
覧
（
3）
カ
テ
ゴ
リ
ー
名
中
心
カ
テ
ゴ
リ
ー
:
在
宅
介
護
の
継
続
介
護
者
の
気
持
ち
の
安
定
化
サ
ー
ビ
ス
利
用
の
安
定
化
概
念
名
不
安
も
う
う
ん
ざ
り
だ
！
身
近
な
相
談
相
手
が
い
る
評
価
や
称
賛
を
受
け
る
介
護
か
ら
離
れ
る
時
間
を
持
つ
楽
観
的
に
と
ら
え
る
介
護
を
楽
し
む
経
済
的
に
何
と
か
な
っ
て
い
る
枠
に
は
ま
る
安
心
感
を
得
る
サ
ー
ビ
ス
利
用
の
き
っ
か
け
ネ
ガ
テ
ィ
ブ
な
感
情
制
度
や
サ
ー
ビ
ス
が
合
わ
な
い
利
用
し
や
す
い
サ
ー
ビ
ス
に
出
会
う
・
気
に
入
る
柔
軟
に
利
用
で
き
る
サ
ー
ビ
ス
事
例
1
時
々
嫌
に
は
な
り
ま
す
け
ど
ね
。
毎
日
仕
事
に
行
っ
て
い
ま
す
。
あ
ら
困
っ
た
な
ぐ
ら
い
の
と
こ
ろ
だ
っ
た
。
何
と
か
や
り
く
り
は
し
て
い
ま
す
。
一
応
枠
の
中
に
は
ま
っ
て
い
る
ん
じ
ゃ
な
い
か
っ
て
。
他
民
生
委
員
の
紹
介
で
デ
イ
サ
ー
ビ
ス
を
利
用
。
も
う
ほ
と
ん
ど
こ
こ
で
す
。
ず
う
っ
と
ね
。
他
常
連
み
た
い
に
な
っ
て
い
ま
す
か
ら
，
大
抵
の
こ
と
は
聞
い
て
く
れ
る
と
思
い
ま
す
。
事
例
2
こ
れ
で
い
い
の
か
な
。
姪
と
日
常
的
に
話
し
て
い
る
。
他
看
護
師
さ
ん
が
○
○
さ
ん
は
幸
せ
ね
っ
て
…
他
毎
日
笑
っ
て
ば
っ
か
り
い
る
。
他
面
白
い
話
が
結
構
あ
る
ん
で
す
。
素
人
だ
け
で
見
て
い
る
の
と
違
っ
て
安
心
。
先
生
が
全
部
手
配
し
て
く
だ
さ
い
ま
し
て
。
今
ま
で
ず
っ
と
か
わ
り
ま
せ
ん
ね
。
変
わ
っ
た
こ
と
が
あ
っ
た
ら
い
つ
で
も
っ
て
先
生
や
看
護
師
さ
ん
が
…
事
例
3
姉
が
い
ま
す
ね
，
電
話
で
…
気
分
転
換
は
10
0
円
シ
ョ
ッ
プ
で
す
。
私
も
救
わ
れ
て
い
る
ん
じ
ゃ
な
い
で
す
か
。
他
料
理
本
で
勉
強
す
る
。
年
金
で
や
っ
て
い
け
ま
す
。
他
こ
の
お
風
呂
は
そ
れ
だ
け
の
価
値
が
あ
り
ま
す
ね
。
他
事
例
4
最
初
は
，
す
が
り
た
い
く
ら
い
。
私
の
こ
と
を
支
え
て
く
れ
た
の
が
三
男
で
す
。
他
息
子
が
一
生
懸
命
介
護
を
す
る
母
を
み
て
い
た
。
手
作
り
の
介
護
服
な
ど
。
他
経
済
を
立
て
直
し
た
の
が
三
男
。
介
護
支
援
専
門
員
に
相
談
し
た
。
自
分
で
見
て
い
た
方
が
安
心
だ
な
っ
て
。
他
大
き
な
声
を
出
し
て
も
皆
さ
ん
が
受
け
止
め
て
い
た
だ
け
る
か
ら
。
他
3
カ
月
に
1
度
く
ら
い
は
検
査
入
院
で
お
預
か
り
し
て
も
い
い
で
す
っ
て
。
事
例
5
精
神
的
に
い
ら
つ
い
て
く
る
。
地
域
の
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
活
動
を
継
続
。
他
何
か
あ
っ
た
時
は
っ
て
い
う
感
じ
で
。
他
お
金
で
手
伝
っ
て
い
た
だ
け
る
の
な
ら
。
他
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
先
の
デ
イ
ホ
ー
ム
で
相
談
し
た
。
世
間
に
知
ら
せ
た
く
な
い
っ
て
い
う
。
他
サ
ー
ビ
ス
の
制
限
と
か
あ
り
ま
す
よ
ね
。
他
両
親
と
も
同
じ
日
程
で
シ
ョ
ー
ト
ス
テ
イ
を
利
用
。
事
例
6
子
供
が
労
を
ね
ぎ
ら
っ
て
旅
行
を
計
画
。
不
動
産
の
管
理
や
体
操
教
室
の
た
め
外
出
。
介
護
で
経
験
し
た
こ
と
を
創
作
落
語
に
す
る
。
介
護
の
工
夫
を
楽
し
む
。
友
達
か
ら
デ
イ
サ
ー
ビ
ス
の
こ
と
を
聞
い
た
。
安
心
し
て
預
け
ら
れ
な
い
と
感
じ
た
。
介
助
を
柔
軟
に
対
応
し
て
欲
し
い
。
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と 2ヶ月ほど入院しまして，それから寝込むようになりました。」（ケース 2）「スーパーに行っ
て 1日 3回も 4回も，責任感でしょ。何か買って来なくちゃいけないと思ってね。何回も同じも
のを買って，袋がずらっと並んだの。」（ケース 1）など，身体や認知の機能低下により徐々に介
護を必要とする場合があった。一方では，「この人が倒れて救急車で連れていかれたのはね，く
も膜下出血だったんですよ。病院に 1年半いたんです。その後，望みをかけてリハビリセンター
に 4カ月ほどいましたが，全然好転しないって言われて，そしてここに戻ってきたわけですよ。」
（ケース 4）など，今まで通常の生活を送っていた人が急変により，突然要介護状態となる場合
もあった。
②　＜本人への思い＞
高齢者が介護を必要になった時，家族により在宅介護が開始されたが，それには，介護者が抱
く様々な＜本人への思い＞が支えとなった。介護者の多くは，「本人を自宅で介護したいと思う」
‘家で看たい’という気持ちを持っていた。ある介護者は，「できるだけ自分で世話をしたいなと
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図 1.　重度要介護高齢者に対する在宅介護の長期継続要因
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思いました。自然の流れでこうなりました。」（ケース 2）や，「私以上のことは（他人には）絶
対に出来ないと思います。」（ケース 4）という強い思いを持っていた。また，「在宅生活継続へ
の本人の希望を推し量る」という ‘気持ちを慮る’ことで，在宅介護を選択する介護者もいた。
両親を自宅で介護する娘は，「家で看ることが，本人たちが一番過ごしやすいというか，だろう
なと思うので看ているんだと思います」（ケース 5）と，親の思いを汲んで在宅介護に踏み切った。
またある介護者は，‘世話になったんだから’という思いを持っていた。ある男性介護者は，「結
婚してから 6，7年，この人（妻）に世話になって食わしてもらったんですね。こっちはせっか
く世話になったんだから，今は世話しなくちゃしょうがない」（ケース 1）という思いが在宅介
護の支えとなっていた。
（2）＜在宅介護の継続＞
介護者は自宅で家族の介護を行うことを選んだが，＜在宅介護の継続＞を維持するためには，
＜本人の状態の安定化＞＜家族体制の安定化＞＜介護者の気持ちの安定化＞＜サービス利用の安
定化＞が，それぞれ重要な役割を果たし，また，必要に応じてこれらが相互補完的に機能してき
た。
①　＜本人の状態の安定化＞
本人の「介護のニーズが重度でありながらも，病状が安定する」という‘病状の安定’は在宅介
護を続けるうえで重要な役割を果たしていた。ある介護者は，「寝ついたころは，しょっちゅう
お婆ちゃんも熱をだしましたので，毎週のように先生に来ていただいて，今は全然そういうこと
はありません」（ケース 2）というように，在宅介護を始めたころは，本人の病状が安定しない
こともあったが，医師の往診を受けてその後安定状態を保っている。また，ある男性介護者は「今
は月に 1回リハビリの先生のところに行っています。どういったことはしていないんです。薬を
もらって私が聞きたいことがあれば聞くということです」（ケース 3）と，定期通院のみで病状
が管理できていた。一方で，「病状悪化や怪我などで本人の状態が変化する」‘状態の変化’は在
宅介護の継続を脅かす要因となった。父親を介護する娘は「この夏は，全く椅子からも一人で立
てないくらい悪くなったんですけどね，どういう訳かまた動けるような状態になりました」（ケー
ス 5）と，一時本人の状態の悪化から移動介助の負担が増大していた。また，妻を介護する夫は，
「太るんですね，運動していないから。太る体質じゃなかったんですけどね」「ストンと落っこち
たことがあるんですよ，ベッドから。そうしたら 65キロもあるから，私は上げられないんですよ」
（ケース 3）と言い，妻の体重の増加が在宅介護を続けていく上での不安要因となっていた。
本人の「必要な栄養が摂取できている状態」である‘栄養の確保’も重要な要因だった。介護者
にとっては，日常的な食事の世話は在宅介護の大きな部分を占めており，本人が安定的に食事を
摂取でき，体調が維持できていることが不可欠である。「意外に 3回ともきれいに食べる方ですね」
（ケース 2）という場合や，経口摂取がおもわしくないため，「エンシュアリキッドっていうのが
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あるんです。それを毎朝牛乳代わりに飲んでいるんです」（ケース 1）という対応で栄養を確保
する場合もあった。
身体の状態だけはなく，認知症にともなう‘周辺症状の発現’は，在宅介護の継続を困難にさせ
た。「そのころは本当に暴れまわったりとか，飛び出して行ったりとかしました。まだ鍵も開け
られたり，電話もかけられるので，電話をかけまくったりとか一時も目が離せなかった」（ケー
ス 5），「夜中に，誰か来た！というので，妻が付き添って外を歩き回った」（ケース 6）など，介
護者の負担となっていた。しかし，そのような‘介護者を困らせる行為がなくなる’と，そのこと
自体が在宅介護の継続へ肯定的に作用した。ある男性介護者は妻の周辺症状が治まると「ショー
トステイに行っても迷惑かけることないでしょ。もの言うわけではないし，暴れるわけでもない
し，このまま静かなもんだから」（ケース 1）と感じていた。これは，介護者のペースで介助が
すすめられることや，サービスを利用するときに迷惑をかけているのではと心配することがない
などのプラスの要因と考えられた。
さらに，「本人と意思の疎通が図れる，または，介護者が本人は分かっていると信じている」‘気
持の交流’ができることが，介護者のやりがいにつながり，在宅介護の継続へプラスに作用して
いた。妻を介護する夫は「喜怒哀楽を見せなかったらほんとお手上げですよね。こっちが本を読
んだりなんかしているときに，（妻が）笑ったり，お笑いの連中が（テレビで）変なことをやっ
ているのを見て笑ったりすると，ああ，よかったって思っちゃいますよ」（ケース 3）と，妻の
感情を感じられることに喜びを得ていた。別の夫は「こっちの言うことは分かりますよ。と思い
ます。」（ケース 1）と，妻の感情が残っていることを信じていた。また，父を介護する娘は「父
がまだそれでも言うことを聞いたり，ありがとうとか言うんです」（ケース 5）と，要介護者が
介護者に対して感謝の気持ちが伝えられることを好意的に感じていた。
②　＜家族介護体制の安定化＞
在宅介護を始めた介護者は「要介護者への介護を中心に生活リズムをつくりあげる」という‘介
護を中心に生活リズムをつくる’ことをした。夫を介護する妻は「4時半ぐらいに浣腸をして，
そして 1時間半から 40分くらいかかるんですね。」（ケース 4）と夫の排便介助のために，早起
きをしていた。また，両親を介護する娘は，二世帯住宅の下の階に住む親の介護について「自分
たちの食事は簡単に置いといて，子どもたちは皆自分で食べて。で，下でご飯を食べさせて，上
がっていって自分のご飯を食べて，昼も二人に食べさせて」（ケース 5）と，親の介護を中心に
生活リズムを組み立てていった。
介護者は，本人の介護に合わせるだけでなく，在宅サービスを利用するようになると，「サー
ビスを利用するために必要な準備や予定に合わせる対応をする」‘サービスに合わせた対応’をし
なければならなかった。「（デイサービスが）迎えに来るのが大体 9時半過ぎですから，その間に
1時間 40分くらいで食べさせる」（ケース 1）など，サービス利用に合わせた対応を行っていた。
また，在宅介護を続けていくためには，「介護者が客観的又は主観的に健康」という‘介護者が
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健康’であることが重要だった。「私が元気ですから良いですけど」（ケース 3），「精神的にも肉
体的も丈夫なので我慢できているかなと思います」（ケース 5），というように介護者が健康であ
る又はそう感じていることが在宅介護の継続につながっていた。一方で，「（介護者が）転んだん
ですよ。それが引き金になって手が，関節が腫れて指までパンパンに腫れちゃって，治まると逆
の手に出たりと，何もできないような状態になって」（ケース 2），「寝ててトイレに起きようと思っ
て頭を動かすとぐらって来るんです。それから，直ぐには起きちゃいけないなと思って。これで
倒れたらどうしようかなと思ったんです」（ケース 4）など，‘介護者の不調’は在宅介護の継続
を危ぶむ要因となった。
そのような介護者の不調時の助けや，普段の役割分担を担うなど，「副介護者が主介護者ので
きないところを補完する体制がある」という‘副介護者による補完体制’が主介護者を支えること
を通じて在宅介護の継続に貢献していた。ある介護者は，自身の健康状態が悪化した時に，「（在
宅介護を止めようという）そういうことは全然（考えていなかった）。この人（姪）が来てくれ
ましたので」（ケース 2）と副介護者の助けで危機を乗り切った。また，夫を介護する妻は，「長
女が毎朝車で来て，トイレまで介助で歩かせてくれる。土日は長女が泊りがけで手伝いに来て，
長女が来れない時は二女が新幹線を利用して手伝いに来てくれる。娘たちがどうしても都合がつ
かない時は嫁にお願いして，快く手伝ってくれる。最近は孫も協力してくれる。」（ケース 6）など，
普段から他親族の協力体制が何層にも準備されていた。このように，普段の生活の中で，主介護
者と副介護者が役割分担をしたり，主介護者が体調を崩した時に，副介護者が役割を大きくして
引き受けることで＜家族介護体制の安定化＞を保っていた。
さらに「普段は助けを受けていないが，緊急時に頼りになる人がいる」という‘緊急時の支援
体制’の確立は，介護者の安心につながっていた。「熱なんか出たら，電話かけてね。僕は運転で
きないんで，息子に運転させるんですけどね。まあめったにないですけど，何カ月に 1回ぐらい
はありますね」（ケース 1）など，緊急時の支援体制が確立することが在宅介護の安定化につながっ
ている。一方で，家族内の支援体制がない場合は，家族外の支援体制を作る必要があった。体重
の重い妻を介護する夫は，ベッドから落ちた妻を抱えることができないため，「1年に 1回ぐら
いはね救急車を呼びますよ。上げられないんですよ，重たくて。で，一番初めは，お尻に板を置
いて，テコの要領で上げようとしたけどダメでしたね。」（ケース 3）と外部の資源に助けを求めた。
③　＜介護者の気持ちの安定化＞
在宅介護が始まると，介護者は様々な‘不安’を感じた。「どういう風にこれからしていったら
いいのか，先が見えない不安」（ケース 4）や「手探りでやってましたからね，苦労というよりも，
これでいいのかな」（ケース 2）など，先行きの不安や方法が分からずに介護を行うことの不安
などを感じていた。さらに，介護が大変と感じ，継続の意欲がわかず‘もううんざりだ！’といっ
た感情を抱くこともあった。そうした中で，介護者は様々な資源の活用や方法によって，気持ち
の安定化を図っていった。
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「日常的又は介護者が困った時に気軽に相談できる相手がいる」といった‘身近な相談相手がい
る’ことが介護者の気持ちの安定に役立った。重度の夫を病院から引き取った妻は「どうしてい
いか分からないので，（在宅介護支援センターに）行っちゃあ泣いてたの。○○さんという当時ね，
よく相談に乗ってくれた方がいて」（ケース 4）と専門家に悩みを打ち明けた。また，要介護の
妻と二人暮らしの男性は，困った時に話ができる相手として，「姉がいますね。電話で週に 1回
ぐらいは」（ケース 3）と，別居の姉と日常的に連絡を取っていた。このように，身近に相談相
手がいることで，介護者は悩みを話すことができ気分転換に繋がっていた。
また，家族や専門家から‘評価や称賛を受ける’ことは，在宅介護の遣り甲斐や，不安の解消に
つながっていった。手探りで介護を始めて，自分の方法が間違っているのではないかと心配して
いた介護者は，あるとき訪問の医師から「いやあ最初はどうなるかと思いました」という言葉を
聞いて，「先生も危ぶまれたんでしょうけど，ま，お陰さまで慣れました。手を抜くことも覚えて」
（ケース 2）と安堵した。また夫を介護する妻は「子供たちが労をねぎらって，10日間のショー
トステイの利用の間に旅行を計画してくれた」（ケース 6）といい，家族からの労いが遣り甲斐
につながっていた。
介護者は‘介護から離れる時間を持つ’ことで，他の役割を果たしたり，自分の時間を過ごした
りすることで，生活にメリハリをつけ，気分転換を図っていた。ある介護者は，夫がデイサービ
スを利用している間に，不動産の管理を行い，月 2回の体操教室に参加していた（ケース 6）。
また，介護から離れる時間を使ってボランティア活動を行う女性は，「それは私の生き方なので，
それを全部やめて介護だけというのは，それだったらできないなと思っているんです」（ケース 5）
と，介護以外の時間を持つことでバランスを保っていた。
在宅介護が「大変な中でも，過度に重く受け止めずに楽観的でいること」（‘楽観的にとらえる’）
で，介護者は自らの精神的負担を軽減させていた。姉を姪と一緒に介護する女性は，「よくこの
家族ノー天気だからいいのかしらって，二人で良く笑っています」（ケース 2）と，明るい気持
ちで毎日を過ごしていた。また，妻を一人で介護する夫は「私も，救われているんじゃないです
かね。他の人とはちょっと違うんですよ。僕はホテルマンだったんですよ。サラリーマンとは違
うんです。」（ケース 3）と，妻の代わりに家事を行い，妻の介護をすることを前向きに受け入れ
ていた。
また，介護者は「日常的な介護の中に楽しみを見つける」という‘介護を楽しむ’ことで，主体
的に要介護者の介護に取り組み，その中でやりがいを感じることができた。ある介護者は，「夕
方なんかお料理したりして，側にいないと退屈なんか知りませんけど，呼ぶんですよね。そいで
ね，はいはいとか言って適当にしているとそのうち「どなたかお手隙の方はいらっしゃいます
か」って，すごい面白いんですよ。そういう面白い話が結構あるんです」（ケース 2）というよ
うに，要介護者とのかかわりの中に楽しみを見出した。また別の介護者は，「考えてやりくりす
るのがね，すごい好きだし，お金かけないでするっていうのは誰にも負けないっていうところが
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あるんです」（ケース 4）と言い，夫の服を着やすいように工夫して作ることを楽しんでいた。
「経済的に安定している又は，それなりに何とかなっていると思う」という‘経済的に何とかなっ
ている’ことも，＜介護者の気持ちの安定化＞に寄与した。両親の介護を行う女性は，「（親に）
年金と貯蓄と一応収入がまだあるので，それで賄っていますので出来ていますけど，ちょっと私
たちがやるには出来切らないですね」（ケース 5）と，介護保険の支給限度額を超えたサービス
を利用をし「精神的な苦痛がお金で手伝っていただけるのなら」と考えていた。また，妻を介護
する夫は「何とかやりくりはしていますね。他の借金はありますけどね。まあ，この人（妻）の
分を払うくらいは年金があるから」（ケース 1）と，何とかなっていると感じられることが気持
ちの安定につながっていた。
さらに介護者は，介護や医療サービスを利用する中で「サービスの提供システムに上手く当て
はまることで安心感を得る」という‘枠にはまる安心感を得る’ことが，気持ちの安定につながっ
ていった。ある男性介護者は「デイホーム，ショートステイね，で，今だと医療体制がちゃんと
組み込まれたから。何かあったら直ぐ○○診療所がだめなら，○○病院に行けという。そういう
形で一応枠の中にはまっているんじゃないかと思うから，それが気分的に楽なんですよね。看護
師さんも入ってますしね。だから今はそこに頼ればいいんだろうっていうつもりでおりますから」
（ケース 1）と感じていた。
④　＜サービス利用の安定化＞
「在宅サービスを利用するきっかけとなる人，情報，出来事など」の‘サービス利用のきっかけ’
を通じて，介護者はサービスとつながり，利用を決めていた。「○○さんという民生委員の人が
おるんですね。その人から電話がかかってきて，どこか無いですかって聞いたら，○○デイホー
ムを紹介してもらったんですよ。」（ケース 1），「往診に来ていただいている先生が全部手配して
くださいました。ヘルパーさん，看護師さん，それからケアマネジャー。」（ケース 2），「私は近
くの○○デイホームのお弁当配りみたいなボランティアをやっていましたが，そこにケアマネさ
んがいましたのでお願いしました」（ケース 5），「友達の家族がデイを利用して効果があると聞
いて利用しようと思いました。」（ケース 6）など，多様なきっかけによりサービスの利用が始まっ
た。
しかし，「サービスを利用することについての抵抗や利用したサービスへの不満などの」‘ネガ
ティブな感情’を抱くことがあり，サービス利用への妨げとなることがあった。夫を介護する妻は，
ショートステイを初めて利用した時，「毎日の浣腸はしませんしね。1週間くらいは放っておか
れて。そうなってくるとね，後が大変ですから，自分で見ていた方が安心だなって」（ケース 4）
と思い，その後はショートステイを利用しなくなった。また，両親を介護する長女は，「反対さ
れまして，妹に。要するに介護保険制度そのものを生活保護みたいに思って，それと父が認知症
になっていることを世間に知らせたくないっていうことと，母が他人を家にいれることを嫌がる
からだめっていうことで」（ケース 5）という家族の反対に合い 2年間はサービスを利用できず
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にいた。
実際にサービスを利用しても，介護者によっては，必要性に‘制度やサービスが合わない’こと
に不満を持つこともあった。両親を介護する長女は「うちのように 2人いるのに見る者は一人し
かいませんから，それで同居家族っていう扱いでいろんなことね，サービスの利用制限とかあり
ますよね。それってかなり負担ですね」（ケース 5）と，家事援助サービスが思うように使えな
いことに不満を感じた。また，夫を介護する 81歳の妻は，「デイサービスの迎えの時に，トイレ
まで歩かせていくという介助を柔軟に対応してほしい」（ケース 6）と感じた。さらに，「断られ
ちゃうんですよ。大きな声出すものですから」（ケース 4）と，本人の大声が理由でショートス
テイが利用できない者もいた。
このような不満やサービスとの不適合がある場合もあったが，介護者は「ニーズに合致したサー
ビスに出会い気に入って利用する」（‘利用しやすいサービスに出会う・気に入る’）ことができ，
そのようなサービスは在宅介護を継続する上で大きな助けとなった。妻を介護する夫は，「ここ
は（何も用意せずに）裸で行けばいいんですよ。向こうに行ったら着るもの全部向こうのやつを
使うんです。別のところは一山抱えていかなくちゃいけない。だからそれからもうほとんどここ
です，ずうっと。」（ケース 1）と，現在利用中のショートステイを気に入った。別の介護者は「ケ
アマネジャーさんも何か不都合なことが無いかと仰ってくださるんですけどね，今までずうっと
いらしていただいて，お世話になっているまま（利用サービスの内容が）ずうっとかわりません
ね。」（ケース 2）と，初めから現在まで同じサービスで満足していた。また，夫の大声でサービ
スの利用を断られた経験のある妻は「デイサービスの方もね，この人はすごい開所に近い時から
お世話になっているんです。大きな声を出しても，それなりにね皆さんが受け止めていただける
から」（ケース 4）と，安心して利用できるサービスに出会えたことを喜んだ。
また，「定期的な利用の際や，実際に利用していない場合も含めて，いざという時に柔軟にサー
ビスが利用できる」（‘柔軟に利用できるサービス’）ことも，介護者の負担の軽減や安心につながっ
た。「（ショートステイに）8年前から毎月行っていますから，顔なじみになって常連みたいになっ
ていますから，大抵のことは聞いてくれると思いますね。」（ケース 1）や「ショートステイは 1
回 4，5泊で，二人（両親）日にちを揃えて同じ日に行くようにしています。」（ケース 5）など
必要性に合わせて柔軟にショートステイが利用できることは介護者の負担軽減につながった。ま
た，「この前ね，お医者さんがね，3カ月に 1度くらいは検査入院でお預かりしても良いって仰っ
て下さったので，いざという時はそれを利用しようと思っています。そう言われただけで，すご
い安心感があるんです。」（ケース 4）というように，実際に利用しているわけではないが，いざ
という時に助けになる手段を確保できたことに介護者は安心感を得た。
以上のように，家族が在宅介護を行う上で＜本人への思い＞が支えとなり，在宅介護を継続す
るためには，本人の状態，家族体制，介護者の気持ち，サービス利用，それぞれの安定化が重要
な役割を果たしていた。また，これらの 4つの要因（カテゴリー）が，本人の状態の変化による
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介護者の負担増をサービス利用で補ったり，家族介護体制の弱い人がサービス利用により介護体
制の安定を得たり，本人の状態の安定がサービス利用の安定に繋がりそのことが介護者の気持ち
の安定に繋がるなど，相互補完的に作用することで，＜在宅介護の継続＞が保たれていた。
（3）　総合考察
数量的な横断調査による，重度要介護高齢者の在宅生活の長期継続に関連する要因についての
研究では，「本人の心身状況」「サービスの利用状況」「家族状況」「本人および家族の在宅継続希
望」が重度要介護高齢者の在宅生活の長期継続に関連することが明らかになっている（石附ら
2009）。本研究の質的分析で生成された＜在宅介護の継続＞を支える 4つの要因（カテゴリー）
もほぼ同様の内容であり，これまでの数量的研究の成果を支持するものと考えられる。本研究で
はさらに，数量的な横断調査では理解することが困難な，各要因がどのように在宅生活の継続を
支えているのかという点において，より深い理解を得ることができた。
例えば，数量調査で明らかになっている認知症がないことや寝たきり度が高いことが重度者の
在宅継続にプラスに作用する（石附ら 2009）ということについて，本研究では，‘周辺症状の発現’
により在宅介護の継続が危ぶまれたが，そのような ‘介護者を困らせる行為がなくなる’と，介護
をしやすい状態になっていくという流れを理解することができた。他には，在宅要介護者の施設
入所要因の研究（Ouraら 2006）では，「介護者に 1人で外出する時間がとれないこと」が施設
入所に影響する要因として報告されているが，本研究では介護者がデイサービスなどのサービス
を利用する時間を上手く活用して‘介護から離れる時間を持つ’ことが＜介護者の気持ちの安定 
化＞につながり，さらにそのことが＜在宅介護の継続＞に役立っていることが理解できた。
その他，サービス利用に関して，‘柔軟に利用できるサービス’という点について，昨今の地域
包括ケアの推進における小規模多機能型居宅介護のように，定額の負担で必要に応じて柔軟に
サービスを提供することの重要性が指摘されているように（例えば，小山 2014），いざという時
に確実に利用できる泊まりや訪問型のサービスを確保できていることは介護者の大きな安心感に
繋がると考えられる。この点については，サービスの提供体制を検討する上で考慮していかなく
てはならない。
本研究で明らかになった知見は，重度要介護高齢者の在宅支援に生かすことが期待される。ま
ず，在宅の介護者に対しては，重度の要介護高齢者を長期に介護するために，① 本人の状態が
重度の要介護状態であっても安定的であること，② 主介護者だけが負担せずに可能な限り家族
内での協力体制を整えること，③ 介護者自らの気持ちの安定が大切であり，そのための方法や
資源を活用すること，④ 外部サービスを必要に応じて柔軟に取り込み，介護者が無理をせずに
安定的に利用できる体制を整えること，が重要であるという教育的な情報を提示することができ
る。
また，介護支援専門員やソーシャルワーカーなどの援助職に対しては，次のような示唆が得ら
れた。重度要介護高齢者の在宅生活を支援するためには，① 介護者の本人への思いが在宅介護
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を始める上で重要な役割を果たす。また，在宅介護における役割を介護者がどのように捉えてい
るのかは，在宅介護の継続意思に影響する（Changほか 2012）ため，介護者の気持ちを十分に
伺う必要ある。さらに，② ＜本人の状態の安定化＞＜家族介護体制の安定化＞＜介護者の気持
ちの安定化＞＜サービス利用の安定化＞の 4つの要因が在宅介護を継続する上で重要であるた
め，それらの詳細なアセスメントを行い，それぞれの強さと弱さを理解し，全体的なバランスを
考慮して支援を展開していくことが重要である。
5.　限界と課題
最後に本研究の限界と課題について述べる。第一に調査対象者は，都内の一法人が運営する 3
つの居宅介護支援事業所より紹介を受けた介護者であるため，都市部という地域特性の影響を受
けている可能性がある。世帯規模やサービスの提供体制などは，在宅介護を行う上で重要な要因
と考えられ，これらは地域により異なる可能性がある。今後は，農村部などの異なる地域の介護
者を対象とした調査により比較検討することも必要であろう。
第二に，主介護者が比較的高齢である者に限られている点があげられる。老老介護は現在の社
会状況を反映する一般的事象であるが，介護者が若く，仕事を行っている場合などについては，
異なる結果が得られる可能性がある。さらに，一人暮らし高齢者なども含めて異なる対象につい
ても調査を行い，結果を比較することも必要であろう。
第三に，長期に重度者の在宅介護を継続している介護者によるインタビューのみで質的分析を
行ったが，在宅介護の継続を希望していながらも施設入所に至ってしまった事例を収集し，比較
検討を行うことで長期在宅重度者に特徴的な要因がより深く理解できることが考えられる。以上
の点が今後の課題としてあげられる。
注
 1） 厚生労働省の「介護保険事業状況報告月報平成 26年 12月」のデータを基に入所型サービ  ス（地
域密着型サービスの入所施設を含む）の利用割合を算出したところ，要介護 4は 41%，要介護
5は 47%が入所型サービスを利用していた。
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Factors of Long-Term Continuing Care at Home for the Severely Disabled Elders 
Under the Public Long-Term Care System :  
Qualitative Analysis of Interviews with Family Caregivers
Takashi Ishizuki
The purpose of this research was to qualitatively understand the factors of long-term continuing 
care and the roles played by these factors, based on interviews with family caregivers who were caring 
for the elderly at nursing care level 4 or more at home.　A semi-structured interview was individually 
performed with six family caregivers who had cared for the elderly requiring intensive nursing care for 
three years or more, and an analysis was conducted using a modified grounded theory approach.
As a result, the following points were clarified : In cases where family caregivers were caring for 
the elderly requiring intensive nursing care for a long time ;（1） when their elderly family members 
came to need care, they started caring for them in consideration of “their thought for the elderly” ; 
（2） as soon as the care at home started, even though the family caregivers were facing various difficul-
ties, they continued the care at home by making efforts for “the stabilization of the system of care 
by family”, “the stabilization of the conditions of the elderly”, “the stabilization of the feeling 
of family caregivers themselves” and “the stabilization of using services” ;（3） with these four 
categories acted in a mutually complementary manner and as a result, “the continuance of care at 
home” was maintained.
Keywords : elderly, care at home, long-term care
